Estilos de vida entre estudiantes de primer ingreso en Facultades de Ciencias de la Salud, Universidad de Panamá by PILE, EDWIN et al.
7Scientia,  Vol. 26,  N° 2
1
EDUCACIÓN CIENTÍFICA Scientia (Panamá), 2016, Vol.  26, N° 2, 7-18
ESTILOS DE VIDA ENTRE ESTUDIANTES
DE PRIMER INGRESO EN FACULTADES
DE CIENCIAS DE LA SALUD,
UNIVERSIDAD DE PANAMÁ
EDWIN PILE1,2, CLAUDIA RENGIFO3,2, LOURDES ALGUERO4,
OLGA BRAVO3, EUZEBIR DE FUERTES5, MARCOS DÍAZ6
y ROSZINETH KIDD7
1 INDICASAT - Investigador Asociado. 2 Sistema Nacional de Investigación -
SENACYT. 3 Facultad de Medicina Veterinaria. 4 Facultad de Medicina.
5 Facultad de Psicología, 6 Facultad de Humanidades, Escuela de Educación Física,
7Alumno Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad de Panamá.
Autor para Correspondencia: Edwin Pile< pileedwin@gmail.com
El estudio evaluó los diferentes estilos de vida entre estudiantes de
primer ingreso en Facultades de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Panamá (2014). Los datos se recolectaron a través de un cuestio-
nario auto-administrado, adoptando la utilización del término de con-
sentimiento. Las variables evaluadas se relacionaron con la interacción
y cariño familiar; actividades físicas y nutrición; uso de tabaco, alcohol
y otras drogas, estrés y control de la salud. Las preguntas se respon-
dieron considerando una escala ordinal de 0 (cero) a 2 (dos), indicando
peor y mejor estilo de vida, respectivamente. Los registros se evalua-
ron a través de análisis descriptivos, comparativos y multivariados (Clus-
ter) con ayuda de un programa de computación estadística. Los resul-
tados indicaron que, a pesar de verificarse estilos de vida con niveles
de regular a bueno entre los estudiantes evaluados, la poca práctica de
actividades físicas, los malos hábitos alimenticios e inadecuado control
de salud fueron una constante, indicándose una relación de los estilos
de vida identificados con el estrés, poca conversación familiar y el
sobrepeso.
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INTRODUCCIÓN
Al conjunto de comportamientos, actitudes y valores que mantienen la salud física
y psicológica de los individuos se le conoce como estilo de vida o estilo de vida
saludable. En este contexto, los factores evaluados con mayor frecuencia por los
diferentes autores se relacionan con la alimentación y los problemas relacionados a
su falta de adecuación (presión arterial, colesterol y arteriosclerosis), promoción de
la actividad física, control del tabaquismo y de otras adicciones, ambientes saluda-
bles en viviendas y trabajos, conductas sexuales, salud mental y el control de salud;
siempre considerando que la conducta obedece a la interacción dinámica de los
múltiples factores, según la situación dada por valores, creencias, expectativas,
conocimientos, actitudes, familia y sociedad (OMS, 2002).
Debido a este hecho, la relación entre la salud y la sociedad es un aspecto que
viene siendo abordado por diferentes autores, y la evaluación de los factores de
riesgo a enfermedades registradas entre individuos que practican diferentes estilos
de vida se ha convertido en un tema destacado (OMS, 2002; Argüello et al., 2009).
El estrés psicológico, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, los malos hábitos ali-
menticios y la obesidad predisponen a problemas de salud entre los jóvenes, confir-
mándose esta situación en el ambiente universitario (OMS, 2002). También se ha
establecido una relación entre la inactividad física y la presencia de algunos cánce-
res, diabetes y cardiopatías. En países desarrollados, 30% de las enfermedades
registradas han sido relacionadas con el uso del tabaco y del alcohol, la hipertensión
arterial, colesterol y la obesidad. En estos países, estas enfermedades son respon-
sables por sexta parte de las causas de mortalidad, siendo así las más frecuentes.
De la misma forma, la incidencia de enfermedades de transmisión sexual y el VIH/
SIDA han sido relacionados a prácticas sexuales de riesgo asociadas o no al consu-
mo de drogas (OMS, 2002; Durán, Castillo, y Vio, 2009; Dodd, Al-Nakeed, A., y
Forshaw, 2010; Gulap, 2014).
En la República de Panamá, datos de la Contraloría General de la República (2013)
revelan una relación de aproximadamente 50% de las defunciones  con trastornos
cardiovasculares (26.7%), neoplasias malignas (16%) y diabetes mellitus (6.1%),
lo que, a nuestro parecer, es indicativo de la necesidad de realización de estudios
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que contribuyan a la identificación de variables que permitan reforzar las estrate-
gias, de prevención y control, ya establecidas para el problema.
PARTE EXPERIMENTAL
El estudio se realizó en estudiantes del primer ingreso de las Facultades de Ciencias
de la Salud (Enfermería, Farmacia, Medicina, Medicina Veterinaria, Odontología y
Psicología) de la Universidad de Panamá. El universo de estas facultades lo con-
formaban 4081 individuos (Universidad de Panamá, 2016). Los datos se recolecta-
ron en el primer trimestre de 2014, a través de un cuestionario auto-administrado1
(Mahfoud et al., 2010), aplicado en sala de clases sin la presencia de profesores.
Se invitó a todos los estudiantes presentes a participar, independientemente de la
edad. La participación de los sujetos era voluntaria y anónima, adoptando la utiliza-
ción del término de consentimiento (parental passive consent form). En el mo-
mento de la aplicación del cuestionario, los estudiantes eran continuamente asisti-
dos por los aplicadores para ser esclarecidas las dudas y auxiliados al llenar las
informaciones.
Del cuestionario se extrajeron las variables que se relacionaron con la interacción y
cariño familiar; actividades físicas y nutrición; uso de tabaco, alcohol y otras dro-
gas2 ; estrés y control de la salud.
Las preguntas se respondieron considerando una escala ordinal de 0 (cero) a 2
(dos), indicando peor y mejor estilo de vida, respectivamente. El promedio de la
suma de los puntos, obtenidos por cada individuo, determinó la escala de resultados,
registrándose índices excelentes (45 - 50), buenos (44 - 34), regulares (33 - 23) o
malos (22 o menos), de acuerdo a la puntuación obtenida. El margen de precisión
del análisis se estimó despejando la fórmula: N = Z.(CV/F)2, donde N = tamaño de
la muestra, Z = valor conocido en la curva normal, CV= Coeficiente de variación a
partir del número de individuos de cada facultad en el primer trimestre de 2014,  F
= margen de precisión (Camel, 1974). Los registros se evaluaron a través de aná-
lisis descriptivos, comparativos y multivariados (Cluster) con auxilio de programa
de computación estadística (R Core Team, 2013).
1 Versión comprobada del Global School-based Student Health Survey propuesto por la OMS.
2 El factor “uso de drogas» se trató como variable binomial en que se respondía de forma positiva al uso de
toda substancia que, introducida en el organismo vivo, podía modificar una o más funciones de éste y que
previamente se les había asignado tal categoría.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN
El resultado demostró que la mayoría de los individuos informó tener un buen estilo
de vida (n= 688; 82%; x = 39.5; F = 4.1%; IC = 95%). Al análisis descriptivo
(Cuadro 1) se verifica que estos individuos decían tener buena comunicación y
cariño familiar. Ellos no fumaban, usaban drogas o ingerían café; se sentían relaja-
dos, contentos, optimistas y seguían reglas de auto-cuidados. Sin embargo, consu-
mían alcohol, aunque de forma moderada, sentían tener problemas de peso, estrés
(enojados, tensos y deprimidos) y de control de la tensión (T test; p > 0.05). Entre
los estudiantes evaluados también se pudo verificar la poca actividad física, los
malos hábitos alimenticios (consumo de comida chatarra y pocas verduras), falta
de sueño, sentirse acelerados, inadecuado control de la salud y la falta de conversa-
ción sobre sexualidad (T test; p=0.05).
El análisis multivariado o multivariante es un método estadístico utilizado para de-
terminar la contribución de varios factores en un simple evento o resultado. En este
análisis, los factores de estudio son los llamados factores de riesgo, variables inde-
pendientes o variables explicativas. Y el resultado estudiado es el evento, la varia-
ble dependiente o la variable respuesta.
En este caso, las variables identificadas como explicativas en la formación de tres
grupos bien definidos fueron “Conversación sobre sexualidad”, “Control de salud”,
“Actividad Física” y “Peso” (figura 1a;  ANOVA;  p < 0.05). Estos grupos se
clasificaron a través de técnicas de jerarquización y aglomeración usando los resul-
tados del cálculo de la inercia intra-grupos (Figura 1b) e identificados de forma
arbitraria (cluster1, cluster2, cluster3) (Figura 1c) (Maechler, Rousseeuw, Struyf,
Hubert, y Hornik, 2016). El objetivo de la técnica es el de formar grupos basados en
la similaridad de los datos o individuos en ciertas variables. De esta forma, se
verificó que aproximadamente 18% del grupo estudiado presentó un estilo de vida
regular - alto (grupo 1; EV   ; 18 %; x = 32); en 42% se identificó un nivel bueno -
bajo (grupo 2; EV± ; 42 %; x = 37) y en 40% de los evaluados el nivel identificado
fue bueno - alto (grupo 3; EV    ; 40%; x = 42), reconociendo así estilos de vida que
variaron de regular a bueno.
Todos los grupos se caracterizaron por la poca práctica de actividades físicas, los
malos hábitos alimenticios y el inadecuado control de salud, destacándose el estrés,
la poca conversación familiar y el sobrepeso, en los grupos uno (1), dos (2) y tres
(3), respectivamente (T test; p=0.05).
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Así, se verifica entre individuos con un estilo de vida regular (EV   ), una buena
conversación y cariño familiar, no hacer uso de tabaco, alcohol, café o drogas, el
sentirse relajados, contentos, optimistas y con buen peso, ser auto-cuidadosos y
llevar un control adecuado de la tensión (T test; p > 0.05). Sin embargo, el estrés se
reflejó en la falta de sueño y al sentirse acelerados, enojados, tensos y deprimidos,
registrándose también la falta de conversación sobre la sexualidad (T test; p=0.05).
Entre individuos con un estilo de vida bueno - bajo (EV±), todos los factores se
indicaron como positivos (T test; p > 0.05), con excepción de la conversación fami-
liar (T test; p=0.05). Y, entre aquellos con un estilo de vida con nivel bueno - alto
(EV   ), el comportamiento de las variables fue semejante al grupo anterior, excep-
tuando el peso y la conversación sobre sexualidad, este último factor también pre-
sente en el estilo de vida regular (T test; p=0.05).
Los resultados encontrados para el estilo de vida regular confirmaron los registros
de Pile y Alguero (2013), quienes indicaron altos niveles de estrés entre estudiantes
de primer ingreso en las Facultades de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Panamá.
Es interesante destacar que, a pesar de registrarse un buen nivel de estilo de vida,
se verifica la poca práctica de actividades físicas, los malos hábitos alimenticios y el
inadecuado control de la salud. En todos los niveles identificados se verificó la falta
de conversación (familiar y sexualidad), y entre los individuos con un buen estilo de
vida, el sobrepeso.
CONCLUSIÓN
A pesar de verificarse estilos de vida con niveles de regular a bueno entre los
estudiantes evaluados, la poca práctica de actividades físicas, los malos hábitos
alimenticios e inadecuado control de salud fueron una constante, indicándose una
relación del estilo de vida regular con la presencia de estrés y del buen estilo con la
falta de conversación (familiar y sexualidad) y el sobrepeso, razón por la que se
sugiere la realización de estudios que establezcan la relación entre los registros
indicados por la Contraloría General de la República de Panamá y los estilos de
vida practicados por nuestros estudiantes, con la finalidad de la obtención de varia-
bles que puedan ser incluidas en estrategias de prevención y control del problema
en nuestro medio.
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SUMMARY
LIFESTYLES IN NEWLY ADMITTED STUDENTS IN FACULTIES OF
HEALTH SCIENCES, UNIVERSITY OF PANAMA
The study evaluated the different lifestyles among new admitted students in facul-
ties of health sciences. Data were collected through a self-administered question-
naire (Mahfoud, A , Haddad, y Dejong, 2010), adopting the use of the term of
consent. The evaluated variables were related to the interaction and family affec-
tion, physical activity and nutrition, use of cigarettes, alcohol and other drugs, stress
and health monitoring. The questions were answered considering an ordinal scale
of 0-2, indicating worse and better lifestyle, respectively. Records were evaluated
by descriptive, comparative and multivariate analysis with the aid of statistical com-
puting program. The results indicated that, despite lifestyles, fair to good levels
were verified among students, low physical activities, bad eating habits and inad-
equate health check were constant. It is indicated a relationship of the identified
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Figura 1: Representación gráfica de las disimilaridades entre las variables evaluadas en el
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Variables   EV? ( %) EV ±  ( %) EV ? ( %) xa σ 
Conversación familiar 2.62 17.44 79.94 1.77 0.48 
Cariño familiar 2.62 20.20 77.18 1.75 0.49 
Actividad física 23.40 47.82 28.78 1.05 0.72 
Consume verduras 9.59 65.55 24.85 1.15 0.57 
Consume comida chatarra 14.68 76.89 8.43 0.94 0.76 
Sobrepeso 16.42 25.58 57.99 1.42 0.76 
Tabaquismo 7.41 6.25 86.34 1.79 0.56 
Consumo de alcohol 5.38 7.56 87.06 1.82 0.51 
Más de 4 tragos/ocasión 3.05 26.16 70.78 1.68 0.53 
Uso de drogas 1.45 2.91 95.64 1.94 0.29 
Consume café 5.09 8.14 86.77 1.82 0.50 
Duerme bien 6.54 56.54 36.92 1.30 0.59 
Control de tensión 2.33 37.21 60.47 1.58 0.54 
Relaja 1.60 19.19 79.22 1.78 0.45 
Acelerado 5.23 53.49 41.28 1.36 0.58 
Enojado 3.92 50.00 46.08 1.42 0.57 
Contento 2.76 25.29 71.95 1.69 0.52 
Optimista 3.05 32.41 64.53 1.61 0.55 
Tenso 3.63 61.48 34.88 1.31 0.54 
Deprimido 5.81 52.62 41.57 1.36 0.59 
Control de Salud 26.02 44.62 29.36 1.03 0.74 
Conversa sobre sexualidad 21.37 37.65 40.99 1.20 0.77 
Auto-cuidado 5.23 12.65 82.12 1.77 0.53 
Respeta leyes tránsito 2.18 14.24 83.58 1.81 0.44 
Uso de cinturón de seguridad 3.92 21.95 74.13 1.70 0.54 
      
 
Cuadro 1: Análisis descriptivo de las variables sobre estilos de vida (EV) en estu-
diantes de primer ingreso en Facultades de Ciencias de la Salud - Universidad de
Panamá, periodo 2014.
at = 26,04; gl = 24, valor.p < 0,05; IC95 = 1,4-1,6; x = 1,52
EV
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Cuadro 2. Análisis descriptivo de las variables sobre estilos de vida (EV) en estu-
diantes de primer ingreso en Facultades de Ciencias de la Salud en el grupo 1 -
Universidad de Panamá, periodo 2014.
at = 19,78; gl = 24; valor.p < 0,05; IC95 = 1,23-1,52; x = 1,38
Variables   EV ? ( %) EV ± ( %) EV ? ( %) xa σ 
Conversación familiar 7.08 30.53 62.39 1.55 0.62 
Cariño familiar 6.19 33.63 60.18 1.54 0.61 
Actividad física 17.26 46.46 36.28 1.19 0.71 
Consumo de verduras 14.16 57.52 28.32 1.14 0.64 
Consumo de comida chatarra 21.68 70.80 7.52 0.86 0.57 
Sobrepeso 4.42 31.42 64.16 1.60 0.57 
Tabaquismo 12.39 6.19 81.42 1.69 0.68 
Consumo de alcohol 6.64 10.18 83.19 1.77 0.56 
Más de 4 tragos/ocasión 2.65 29.65 67.70 1.65 0.53 
Uso de drogas 2.65 3.54 93.81 1.91 0.37 
Consumo de café 4.87 9.29 85.84 1.81 0.50 
Duermen bien 13.72 67.70 18.58 1.05 0.57 
Control de tensión 6.19 55.75 38.05 1.32 0.59 
Relaja 3.10 34.51 62.39 1.59 0.55 
Acelerado 11.06 62.83 26.11 1.15 0.59 
Enojado 7.96 67.26 24.78 1.17 0.55 
Contento 6.64 43.81 49.56 1.43 0.62 
Optimista 7.96 44.69 47.35 1.39 0.63 
Tenso 8.41 70.35 21.24 1.13 0.53 
Deprimido 13.27 68.58 18.14 1.05 0.56 
Control de Salud 47.79 41.15 11.06 0.63 0.68 
Conversa sobre sexualidad 43.36 37.61 19.03 0.76 0.75 
Auto-cuidado 10.18 13.72 76.11 1.66 0.66 
Respeta leyes tránsito 3.54 18.58 77.88 1.74 0.51 
Uso de cinturón de seguridad 4.42 29.20 66.37 1.62 0.57 
      
 
17Scientia,  Vol. 26,  N° 2
Cuadro 3: Análisis descriptivo de las variables sobre estilos de vida (EV) en estu-
diantes de primer ingreso en Facultades de Ciencias de la Salud en el grupo 2 -
Universidad de Panamá, periodo 2014.
at = 21,45; gl = 24; valor. p < 0,05; IC95 = 1,45-1,76; x = 1,61
Variables   EV ? ( %) EV ± ( %) EV ? ( %) xa σ 
Conversa familiar 10.44 89.56 1.90 0.31 10.44 
Cariño familiar 0.34 12.12 87.54 1.87 0.34 
Actividad física 19.87 47.14 33.00 1.13 0.72 
Consumo de verduras 5.39 66.33 28.28 1.23 0.53 
Consumo de comida chatarra 6.73 82.49 10.77 1.04 0.37 
Sobrepeso 0.34 14.14 85.52 1.85 0.37 
Tabaquismo 2.36 4.71 92.93 1.91 0.36 
Consumo de alcohol 2.69 4.71 92.59 1.90 0.38 
Más de 4 tragos/ocasión 1.68 21.55 76.77 1.75 0.47 
Uso de drogas 1.01 3.37 95.62 1.95 0.27 
Consumo de café 4.71 7.41 87.88 1.83 0.48 
Duerme bien 2.02 46.46 51.52 1.49 0.54 
Control de tensión 0.34 18.86 80.81 1.80 0.41 
Relaja 0.67 10.10 89.23 1.89 0.34 
Acelerado 1.35 44.11 54.55 1.53 0.53 
Enojado 1.68 36.03 62.29 1.61 0.52 
Contento 0.67 13.47 85.86 1.85 0.37 
Optimista 0.34 25.59 74.07 1.74 0.45 
Tenso 0.67 52.19 47.14 1.46 0.51 
Deprimido 1.35 36.70 61.95 1.61 0.52 
Control de Salud 9.09 45.45 45.45 1.36 0.64 
Conversa sobre sexualidad 8.75 31.65 59.60 1.51 0.65 
Auto-cuidado 2.02 8.75 89.23 1.87 0.39 
Respeta leyes tránsito 0.34 9.09 90.57 1.90 0.31 
Uso de cinturón de seguridad 3.03 13.13 83.84 1.81 0.47 
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Cuadro 4: Análisis descriptivo de las variables sobre estilos de vida (EV) en estu-
diantes de primer ingreso en Facultades de Ciencias de la Salud en el grupo 3 -
Universidad de Panamá, periodo 2014.
at = 18,64; gl = 24; valor. p < 0,05; IC95 = 1,3-1,62; x = 1,46
Recibido: 11 de febrero de 2015.
Aceptado: 1 de noviembre de 2016.
Variables   EV  ( %) EV ± ( %) EV ? ( %) xa σ 
Conversación familiar 1.21 12.12 86.67 1.85 0.39 
Cariño familiar 1.82 16.36 81.82 1.80 0.44 
Actividad física 38.18 50.91 10.91 0.73 0.65 
Consumo de verduras 10.91 75.15 13.94 1.03 0.50 
Consumo de comida chatarra 19.39 75.15 5.45 0.86 0.49 
Sobrepeso 61.82 38.18  0.38 0.49 
Tabaquismo 9.70 9.09 81.21 1.72 0.63 
Consumo de alcohol 8.48 9.09 82.42 1.74 0.60 
Más de 4 tragos/ocasión 6.06 29.70 64.24 1.58 0.61 
Uso de drogas 0.61 1.21 98.18 1.98 0.19 
Consumo de café 6.06 7.88 86.06 1.80 0.53 
Duerme bien 4.85 59.39 35.76 1.31 0.56 
Control de tensión 0.61 44.85 54.55 1.54 0.51 
Relaja 1.21 14.55 84.24 1.83 0.41 
Acelerado 4.24 57.58 38.18 1.34 0.56 
Enojado 2.42 51.52 46.06 1.44 0.54 
Contento 1.21 21.21 77.58 1.76 0.45 
Optimista 1.21 27.88 70.91 1.70 0.49 
Tenso 2.42 66.06 31.52 1.29 0.51 
Deprimido 3.64 59.39 36.97 1.33 0.54 
Control de Salud 26.67 47.88 25.45 0.99 0.72 
Conversa sobre sexualidad 13.94 48.48 37.58 1.24 0.68 
Auto-cuidado 4.24 18.18 77.58 1.73 0.53 
Respeta leyes tránsito 3.64 17.58 78.79 1.75 0.51 
Uso de cinturón de seguridad 4.85 27.88 67.27 1.62 0.58 
      
 
